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か。
回答演者 
CO2吸入により PaC02上昇， PH低下時の I・e・ 
cruiting responseは hypoven tilation時の変化を見
る。ここに NaHC03静注 10分後動脈血 PHをcontrol
にもどしても recruitingResponseは変わらない。さ
らに CO2吸入を中止すると PaC02は正常になり，PH 
は上昇する。この時の recruitingresponseは control
値に近づく。従って recruitingresponseは動脈血 PH
にはよらないと考えた。 
20. 血液ガスから見た術前の状態
矢吹敏子，水口公信(国立がんセンター)
術前の患者には精神身体的にさまざまな負担がかせら
れていることは十分に予想し得るところであり， より
安全により十分な鎮静効果を得るために種々の minor 
tranquilizerが投与されている。
われわれは以前より精神身体的な面より検討していた
が，今回，血液ガス，肺機能の面より術前の患者の状態
を角察する機会を得たので，その一部を報告する。
国立がんセンター病院入院中の子宮または乳腺腫療
の， 30才"，60までの女子患者で， 全身状態極めて良好
なもの 17症例を，なんら術前処置をしない無投与群と，
術前に diazepamを0.4mgjkg投与した投与群に分け，
両群の，術数日前安静時の血液ガス，肺機能と術直前の
同値の比較検討を行なった。
投与群，無投与群，ともに PaC02，PvC02に統計学的
有意差を認め， Pa02' P02， Pf FEVには一定の傾向
を見ることはできなかった。さらに diazepam投与群で
は，同剤投与に伴うとみられる，軽度の呼吸抑制を推測
させる知見を得た。また術直前の患者は，主として環境
要因のためと思われる過呼吸の状態にあるということ
が，血液ガスの面より推測された。 
20)に対する
質問(千大)
①平賀精神面への影響を見るのなら，正中静脈よりも内
頚静脈での変化を見た方が良いのではないか。 
② PaC02が 13%の減少， PvC02が 23%の減少は麻
酔，手術に対してどのように影響を与えるのか。 
③ PaC02の減少は術前の不安の尺度として見たの
か。
回答演者
①技術的または患者の精神的な状況により前腕部より
採血したo 
② この程度の血液ガスの変動が麻酔上特に支障をきた
すとは考えがたい。しかし術前の患者の状態をより平静
に保つというひとつの示標にはなる。 
③ PaC02は過呼吸を示すひとつの示標であり， 身体
的状況の変化が考えられない状況下では，患者の精神的
因子を示すひとつの指標になるのではないか。
質問平沢博之(船橋中央・外科)
患者が吸入する roomairの O2tension はいつも
一定と考えられるか。
回答演者
国立がんセンター内の究気にそれ程大きな O2，CO2 
contentの差があるかどうか，分りかねる。
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重症患者に対して集中的な監視，治療を行なうI.C. 
u.での診療とか， shockにおちいった患者に救急蘇生
術を行なう，いわゆる acutemedicineの領域では，そ
の治療成績の向上をきするためには，精度のきわめて向
上した患者監視装置とか，生化学検査器械による正確か
っ迅速な検査情報をえることが，もっとも大切である。
われわれのI.C. u.においては， 呼吸循環輸液管理
の目的で，ひとりの患者について，術前，術中，術後ま
で一貫して，血液ガス分析，酸塩基平衡，血液および尿
の生化学的分析値の一覧表を作って，情報の集計，比較，
綜合評価を行ないながら，治療方針を決定している。
詳細はスライドに示すとおりである。最近は shockに
ともなう肺の機能不全， shock lungが問題となってい
るので，呼吸管理を行なう症例では，中心静脈血の血液
ガス分析を併用することにより， A-aD02，QS/QT (肺
内シャント率)の計算のための一覧表を作って予後の判
定，治療に役立つている。 
I.C. u.におけるこれら検査一覧表の作製は，麻酔科
医の仕事であり，この公開された情報の分析をもとにし
て，診療各科主治医との活溌な討論が行なわれることが
のぞましい。
今後の問題としては，えられた情報の綜合分析，およ
び治療方針の指示には， すぐれた性能の computorの
力をかりなければなるまいと考えられる。
現状においては，普段の診療において，つねにちみつ
な観察や，めんみつな計算にならされている麻酔科医と
しては，たんに術中の血圧，脈， 呼吸， ECGの監視だ
けでなく，術前，術中，術後にわたる期間を一貫して患
者の諸検査値をはあくして，その情報の分析評価，綜合
を行なうことをてがけることによって，ますますその真
価が，発揮されるものと期待する。
